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Uvod: Strelne rane so bile najprej večinoma vojne poškodbe, sedaj pa se pojavljajo tudi v 
civilizaciji, zaradi česar se lahko laiki čedalje pogosteje srečujejo s tovrstnimi poškodbami. 
Pri strelnih ranah je velika verjetnost hudih krvavitev, kar je vodilni vzrok smrti, 
posledično pa je ključno poznavanje oskrbe le-teh. Krvavitev je izguba krvi iz obtočil. 
Krvavitve razdelimo glede na vzrok (bolezenske in poškodbene), lokalizacijo (notranje in 
zunanje) in vrsto (arterijske, venske, kapilarne). Notranje krvavitve so zelo nevarne, saj 
povzročajo nastanek hemoragičnega oz. hipovolemičnega šoka, saj jih je zelo težko 
prepoznati. Nevarna je tudi zunanja arterijska krvavitev, a jo je bistveno lažje prepoznati. 
Namen: Namen diplomskega dela je s pregledom domače in tuje literature podrobneje 
predstaviti prvo pomoč laika pri krvavitvah, ki so posledica strelnih ran. Cilji so proučiti 
pristope laika k poškodovancu s strelno rano ter predstaviti načine laične prve pomoči za 
zaustavljanje krvavitev. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno 
metodo s sistematičnim pregledom literature, ki je bila objavljena v časovnem obdobju 
med leti 2009 in 2019, izjema je le nekaj virov, kjer se doktrina ni spreminjala. Iskali smo 
preko Digitalne knjižnice Ljubljana po podatkovnih bazah MEDLINE, CINAHL, 
ScienceDirect in Pubmed. Uporabili smo bibliografsko-kataloško bazo podatkov COBISS 
in spletni brskalnik Google učenjak. Rezultati: Pristop k poškodovancu s strelno rano je 
zelo specifičen, še posebej zaradi nevarnih okoliščin, zaradi katerih je prišlo do poškodbe. 
Zelo pomembno in smiselno je, da se ob tem držimo osnovnih načel prve pomoči. 
Poznamo več različnih tehnik za zaustavljanje krvavitve, vendar se oskrba strelne rane 
razlikuje glede na mesto poškodbe, hkrati pa je tudi zelo pomembno ukrepati pri 
hemoragičnem šoku, kateri nastane zaradi hudih krvavitev. Razprava in zaključek: 
Krvavitve predstavljajo velik zdravstveno-socialni problem in so osrednji vzrok smrti pri 
strelnih poškodbah. Zaradi razvoja medicine in kopičenja izkušenj so se v preteklih letih 
močno razvili pripomočki za nudenje prve pomoči, nastali pa so tudi namenski kompleti za 
ustavljanje krvavitev. Še vedno pa je ključen varen pristop in znanje nudenja prve pomoči 
s strani strokovnih delavcev in čedalje bolj pogosto tudi laikov. Laična populacija je 
relativno velika, a bi z usmerjenimi in dobro vodenimi usposabljanji dosegli bistveno večjo 
odzivnost in uspešnost pri nudenju prve pomoči pri strelnih ranah.  
Ključne besede: strelne rane, krvavitve, hemoragični šok, prva pomoč, laiki  
  
ABSTRACT 
Introduction: Gunshot wounds were initially mostly war injuries, but now also occur in 
civilization, therefore nonprofessionals can encounter such injuries with increasing 
frequency. Severe bleeding is likely to occur in gunshot wounds, which is the leading 
cause of death, knowing how to treat it is consequently crucial. Bleeding is loss of blood 
from the circulatory system. Bleedings are divided by cause (disease and injury), 
localization (internal and external) and type (arterial, venous, capillary). Internal bleeding 
is very dangerous as it causes hemorrhagic or hypovolemic shock because it is very 
difficult to identify. External arterial bleeding is also dangerous, but significantly easier to 
recognize. Purpose: Purpose of the diploma thesis is to present in detail first aid provided 
by nonprofessionals in bleedings that result from gunshot wounds, by reviewing domestic 
and foreign literature. The objectives are to study how nonprofessionals approach an 
injured person with a gunshot wound, and to introduce methods of giving nonprofessional 
first aid to stop the bleeding. Methods: In the diploma thesis, we used a descriptive 
method with systematic review of literature published between 2009 and 2019, with the 
exception of few sources where the doctrine has not changed. We searched through the 
Digital Library of Ljubljana in MEDLINE, CINAHL, ScienceDirect and PubMed 
databases. We used the COBISS bibliographic-catalogue database and the Google Scholar 
web browser. Results: Approaching an injured person with a gunshot wound is very 
specific, especially due to dangerous circumstances that lead to the injury. It is very 
important and sensible to follow basic principles of first aid. There are several different 
techniques for stopping bleeding, however treating a gunshot wound varies depending on 
the location of the injury, and it is also very important to treat hemorrhagic shock that 
results from severe bleeding. Discussion and conclusion: Bleeding presents a major 
health-social problem and is the main cause of death in gunshot injuries. Due to 
development of medicine and accumulation of experience, first aid devices have evolved 
greatly over the years, also generating kits for stopping bleeding. Safe approach and 
knowledge of providing first aid by professionals and, with increasing frequency, 
nonprofessionals, is still crucial. Nonprofessional population is relatively large, but with 
targeted and quality trainings, significantly greater responsiveness and success in providing 
first aid in gunshot wounds would be achieved. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ABC Dihalna pot, dihanje, obtok (Airway, Breathing, Circulation) 
AED Avtomatski eksterni (zunanji) defibrilator 
C-ABC   Zaustavljanje hude krvavitve - dihalna pot, dihanje, obtok (Control of 
catastrophic haemorrhage - Airway, Breathing, Circulation) 
C-A-T Combat Application Tourniquet 
COBISS Kooperativni spletni bibliografski sistem in storitve (Co-operative 
Online Bibliographic System and Services) 
ERC Evropski reanimacijski svet 
IFRC International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 
MARCH Zaustavljanje hude krvavitve, dihalna pot, dihanje, cirkulacija (pulz), 
poškodba glave/hipotermija (Massive hemorrhage, Airway, 
Respirations, Cardiac (pulses), Head Injury/Hypothermia) 
MNZ Ministrstvo za notranje zadeve 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
NMP Nujna medicinska pomoč 
PP Prva pomoč 
VODDO Varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje, obtok 
ZOro Zakon o orožju 














Strelne rane so bile najprej vezane na vojne poškodbe, kasneje pa so se pojavile v civilni 
družbi zahodnih civilizacij in jih v času terorističnih aktivnosti ter kriminala najdemo v 
večini držav sveta, tako kot tudi pri nas (Prat et al., 2017; Ahčan, 2007). Nasilni napadi se 
povečujejo po pogostosti in resnosti. Poškodbe, ki jih utrpijo žrtve, se lahko zrcalijo s 
tistimi na bojiščih (Goolsby et al., 2019). Tudi v literaturi se večkrat omenja strelne 
poškodbe, o katerih se v zadnjih letih poroča pogosteje kot o prometnih nesrečah, športnih 
poškodbah ali industrijskih nesrečah (Dicpinigaitis et al., 2006). 
Strelna rana nastane zaradi prodiranja krogle ali drugega izstrelka v telo, ki je sprožen s 
strelnim orožjem in je običajno vidna kot majhna vstopna rana in večja izstopna rana 
(Bartlett et al., 2019).  
Strelno rano torej povzroči projektil oz. krogla iz puške, pištole, strojnice, drobci bombe ali 
mine, ki zadenejo človeško telo (Liu et al., 2017). Globina in obseg rane je odvisna od 
kinetične energije, vrste projektila oz. naboja, položaja telesa, oddaljenosti, lastnosti 
zadetega tkiva in kota, pod katerim projektil zadane telo (Pinto et al., 2018; Kobilšek, Fink, 
2017; Ahčan, 2007).  
Pri strelnih ranah največkrat pride do nenadzorovane krvavitve ali hemoragije (Gourgiotis, 
2013). Izkušnje vojakov so pokazale, da je zgodnji nadzor hude krvavitve zelo pomemben, 
saj so krvavitve nevarne za življenje poškodovanca in so vodilni vzrok smrti (Day, 2016). 
Pri strelnih ranah so poškodovane mišice, velike žile, kite, živci, sklepi, kosti in telesne 
votline (Bartlett et al., 2019; Ahčan, 2008) ter življenjsko pomembni organi (pljuča, srce, 
možgani) (Ahčan, 2007). Zaradi izpostavljenosti poškodovančevega tkiva (rane) 
zunanjemu okolju in umazaniji, ki jo prinese krogla v telo, obstaja tveganje za okužbe, 
dodatni zapleti pa so odvisni tudi od ranjenosti dela telesa (Bartlett et al., 2019).  
Pojavijo se notranje in zunanje krvavitve. Notranje krvavitve so skrite krvavitve v telesne 
votline in telesne organe ter so lahko tako obsežne, da lahko povzročijo šok (Mažič, 2012; 
Ahčan, Špan, 2007). 
Zunanje krvavitve je lahko zaznati, saj je vidna kri, ki teče iz strelne rane. Intenzivnost 
iztekanja krvi je odvisna od izvora krvavitve in velikosti prestreljene oz. poškodovane žile 
(Keggenhoff, 2006).  
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Pri zunanjih krvavitvah je najpomembnejša takojšnja oskrba krvaveče strelne rane in s tem 
preprečitev resnih zapletov, zato je znanje prve pomoči zelo pomembno za vsakogar 
(Laskowski-Jones, 2006). Laik, ki je prisoten pri travmatski poškodbi, je v položaju, da 
zagotovi reševalne in časovno kritične ukrepe, kot je zagotavljanje prostih dihalnih poti ali 
nadzor krvavitve veliko pred prihodom reševalcev (Bakke et al., 2015).  
1.1 Teoretična izhodišča 
Daleč najpogostejši dve vrsti orožja po vsem svetu so eksplozivi (bombe ali dinamit) in 
strelno orožje (Goolsby et al., 2019).  
Strelne rane se razlikujejo od manjših površinskih ran do obsežnih uničenj mehkih tkiv in 
visceralnih poškodb. Razlog za širok razpon resnosti poškodb je povezan z balistiko, ki je 
odvisna od strelnega orožja, naboja, daljine streljanja in ostalih faktorjev (Malik et al., 
2019). 
Rane, povzročene s projektilom majhne hitrosti, veljajo za manj hude in so pogostejše pri 
civilnem prebivalstvu. Rane, ki so povzročene s projektilom velike hitrosti, pa povzročijo 
večjo poškodbo tkiv in so pogostejše pri vojaškem in lovskem orožju (Bartlett et al., 2019).  
V Republiki Sloveniji je na dan 31. 12. 2018 bilo 142.816 kosov registriranega orožja. V 
zakonu o spremembah in dopolnitvah Zakona o orožju zasledimo vsako leto več izdanih 
dovoljenj za nabavo orožja (MNZ, 2019a). 
Na Ministrstvu za notranje zadeve (MNZ, 2019b) smo pridobili podatek o registriranem 
orožju v Republiki Sloveniji od leta 2013 do leta 2018 (spodnja tabela).  
Tabela 1: Število registriranega orožja v Republiki Sloveniji od leta 2013 do leta 2018 
(VIR: MNZ, 2019b) 
Leto 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
Število kosov orožja 127.210 129.646 132.451 136.522 139.700 142.816 





Iz NIJZ-a smo pridobili podatke o številu hospitalizacij po zunanjih vzrokih poškodbe in 
glavnih diagnozah od leta 2013 do leta 2017. V spodnjih tabelah je prikaz le tega in pod 
tabelami tudi obrazložitev.  
Tabela 2: Število hospitalizacij zaradi strelnih ran po zunanjih vzrokih poškodbe (VIR: 
NIJZ, 2019a) 
Zunanji vzrok poškodbe  
Št. 
hospitalizacij % 
W32 Strel ročnega strelnega orožja 10 6,5 
W34 Strel iz drugega in neopredeljenega orožja 4 2,6 
W341 Naključen strel iz zračne puške 8 5,2 
W342 Naključen strel iz šibrovke 1 0,6 
W343 Naključen strel iz malokalibrske puške 2 1,3 
W349 Naključen strel iz neopredeljenega orožja 23 14,9 
X72 Namerno samopoškodovanje s strelom iz revolverja 11 7,1 
X74 Namerno samopoškodovanje s strelom iz drugega in neopredeljenega strelnega 
orožja 
3 1,9 
X741 Namerno samopoškodovanje s strelom iz zračne puške 5 3,2 
X742 Namerno samopoškodovanje s strelom iz šibrovke 1 0,6 
X743 Namerno samopoškodovanje s strelom iz malokalibrske puške 2 1,3 
X749 Namerno samopoškodovanje s strelom iz drugega in neopredeljenega 
strelnega orožja 
33 21,4 
X9306 Napad z ročnim strelnim orožjem, povzroči ga žrtvi nepoznana oseba 3 1,9 
X9308 Napad z ročnim strelnim orožjem, povzroči ga druga opredeljena oseba 4 2,6 
X9309 Napad z ročnim strelnim orožjem, povzroči ga nedoločena oseba 3 1,9 
X95 Napad z drugim in neopredeljenim strelnim orožjem 3 1,9 
X9512 Napad z zračno puško, povzroči ga drugi družinski član 2 1,3 
X9595 Napad z nedoločenim strelnim orožjem, povzročijo ga uradni organi oblasti 1 0,6 
X9596 Napad z nedoločenim strelnim orožjem, povzroči ga žrtvi nepoznana oseba 3 1,9 
X9597 Napad z nedoločenim strelnim orožjem, povzročijo ga več žrtvi nepoznanih 
oseb 
1 0,6 
X9598 Napad z nedoločenim strelnim orožjem, povzroči ga druga opredeljena oseba 4 2,6 
X9599 Napad z nedoločenim strelnim orožjem, povzroči ga nedoločena oseba 6 3,9 
Y22 Strel iz ročnega strelnega orožja, namen nedoločen 5 3,2 
Y249 Strel iz nedoločenega strelnega orožja, namen nedoločen 9 5,8 
Y364 Vojne operacije, ki vključujejo strelno orožje in druge oblike konvencionalnega 
vojskovanja 
5 3,2 
Y3645 Vojne operacije, ki vključujejo sprožitev velikokalibrske puške 2 1,3 
Skupaj 154 100,0 
V Sloveniji imamo po podatkih iz NIJZ največ ročnega strelnega orožja, zračnih pušk, 
šibrovk, malokalibrskih pušk, revolverjev in velikokalibrskih pušk ter neopredeljenega 
strelnega orožja. 
Največ je bilo hospitalizacij zaradi samomorov in naključnih strelov iz orožja.  
4 
 
Tabela 3: Število hospitalizacij zaradi strelnih ran po glavnih diagnozah (VIR: NIJZ, 
2019b) 
Glavna diagnoza  
Število 
hospitalizacij % 
S01 Rane na glavi 20 13,0 
S02 Zlom lobanjskih in obraznih kosti 9 5,8 
S06 Znotraj lobanjska (intrakranialna) poškodba 29 18,8 
S08 Poškodbena amputacija dela glave 1 0,6 
S09 Druge in neopredeljene poškodbe glave 1 0,6 
S11 Rana na vratu 2 1,3 
S12 Zlom vratu 1 0,6 
S21 Rana na prsnem košu 6 3,9 
S27 Poškodba drugih in neopredeljenih prsnih organov 1 0,6 
S30 Površinska poškodba trebuha, spodnjega dela hrbta in medenice 1 0,6 
S31 Rana na trebuhu, spodnjem delu hrbta in medenici 12 7,8 
S36 Poškodba znotraj trebušnih organov 4 2,6 
S40 Površinska poškodba rame in nadlakti 1 0,6 
S41 Rana na rami in nadlakti 4 2,6 
S42 Zlom rame in nadlakti 2 1,3 
S50 Površinska poškodba podlakti 3 1,9 
S51 Rana na podlakti 4 2,6 
S52 Zlom podlakti 1 0,6 
S61 Rana na zapestju in roki 10 6,5 
S62 Zlom v predelu zapestja in roke 3 1,9 
S64 Poškodba živcev v predelu zapestja in roke 1 0,6 
S66 Poškodba mišice in tetive v predelu zapestja in roke 3 1,9 
S67 Crush poškodba zapestja in roke 1 0,6 
S68 Poškodbena amputacija zapestja in roke 2 1,3 
S69 Druge in neopredeljene poškodbe zapestja in roke 1 0,6 
S71 Rana na kolku in stegnu 3 1,9 
S72 Zlom stegnenice 3 1,9 
S75 Poškodba krvnih žil v predelu kolka in stegna 1 0,6 
S81 Rana na goleni 1 0,6 
S82 Zlom goleni, vključno s skočnim sklepom 11 7,1 
S84 Poškodba živcev v predelu goleni 1 0,6 
S91 Rana na skočnem sklepu in stopalu 2 1,3 
S92 Zlom stopala, brez skočnega sklepa 1 0,6 
S93 Izpah, izvin in nateg sklepov in vezi v predelu skočnega sklepa in stopala 1 0,6 
S98 Poškodbena amputacija skočnega sklepa in stopala 1 0,6 
T01 Rane, ki zajemajo več telesnih področij 2 1,3 
T09 Druge poškodbe hrbtenice in trupa, predel neopredeljen 1 0,6 
T18 Tujek v prebavilih 1 0,6 
T81 Zapleti zaradi posegov, ki niso uvrščeni drugje 2 1,3 




Največ poškodb povzročenih s strelnim orožjem je bilo v obdobju od leta 2013 do leta 
2017 na glavi, katere posledice so bile znotraj lobanjska poškodba, za tem so sledile 
poškodbe na trebuhu, hrbtu, medenici ter okončinah.  
1.2  Vrste orožja in mehanizem orožja ter nastanek strelnih ran 
Orožje je po Zakonu o orožju opredeljeno »kot predmet, izdelan ali prilagojen tako, da 
lahko pod pritiskom zraka, smodnikovih ali drugih plinov ali drugega potisnega sredstva 
izstreljuje krogle, šibre ali druge izstrelke, oziroma razpršuje pline, tekočino ali drugo 
substanco in drugi predmeti, ki so po svojem bistvu namenjeni zlasti: da z neposrednim 
učinkovanjem preprečijo ali zmanjšajo napad ali nevarnost, za lov ter za športno 
streljanje.« (ZOro – Zakon o orožju, 2. člen, 1. odstavek). Strelno orožje delimo na 
dolgocevno (šibre - lovsko orožje, zračne puške) in kratkocevno (revolver, pištola, jurišne 
puške) orožje, na malokalibrsko in velikokalibrsko orožje, hkrati pa jih delimo tudi glede 
na hitrost izstrelkov (orožje z nizko in srednje veliko hitrostjo - pištole in šibrovke in 
orožje z veliko hitrostjo - puške) (Strnad, 2008).  
Prevlado strelnih poškodb med civilnim prebivalstvom povzročajo puške in pištole (Pinto 
et al., 2018). Smrti, povzročene s strelnim orožjem, pa se razdelijo še v tri skupine. To so: 
uboj oz. umor, samomor in nenamerne poškodbe (Strnad, 2008).  
Poznavanje mehanizma nastanka poškodb nam pomaga prepoznati nastanek vseh možnih 
poškodb in njihovih zapletov, ki jih poškodbe povzročijo (Kobilšek, Fink, 2017).  
Balistika je znanstvena disciplina, ki preučuje gibanje izstrelkov (Strnad, 2008). Balistika 
strelnih poškodb oz. ran preučuje obnašanje oz. učinke izstrelkov v tkivu in obseg škode, 
ki jo povzročijo različni izstrelki (Dougherty et al., 2009). Več dejavnikov vpliva na 
poškodbe tkiva, ki jo povzroči izstrelek iz orožja. Ti so: količina energije, s katero izstrelek 
povzroči poškodbo tkiva, površina tkiva, ki absorbira energijo izstrelka in čas, ki ga porabi 
izstrelek med orožjem in poškodovancem. Najpomembnejši od teh naštetih je kinetična 
energija oz. hitrost izstrelka (Strnad, 2008).  
Izstrelki z majhno hitrostjo v tkivih povzročijo raztrganje oz. »trajno votlino«, ki je tako 
obsežna, kot je velik strelni kanal. Če se izstrelek vrti le okoli vzdolžne osi in pri tem še 
okoli osi niha ter se prevrača, bo strelni kanal le malo večji od premera izstrelka ali pa 
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tolikšen kot vzdolžna os izstrelka. Izstrelki z veliko hitrostjo hitro oddajo energijo v tkivo, 
pri čemer tkivo zaniha z velikim pospeškom in pri tem od strelnega kanala nastane votlina, 
ki je 10 do 40 krat večja od premera izstrelka. Pri tem nastane »začasna votlina«, ki se 
odpira in zapira vzporedno s prodiranjem izstrelka skozi tkivo (Strnad, 2008). Velikost 
začasne votline in poškodovanega tkiva, ki jo povzroči izstrelek, je odvisna od lastnosti in 
elastičnosti tkiva, skozi katerega izstrelek prodira ter začasne kavitacije oz. 
hidrodinamičnega pritiska (Pinto et al., 2018). 
Glede na pot projektila ločimo: 
 prestrel (nastane vstopna rana, strelni kanal in izstopna rana); 
 zastrel (nastane vstopna rana, strelni kanal, projektil pa ostane v tkivih oz. v telesu); 
 obstrel (nastane obstrelni žleb – projektil samo oplazi telo) (Kobilšek, Fink, 2017; 
Ahčan, 2007). 
Pri vsakem poškodovancu je treba pogledati vstrelno rano in če je prisotna tudi izstrelna 
rana, saj moramo oskrbeti obe in čimprej zaustaviti krvavitve. Pri iskanju vstrelnih in 
izstrelnih ran ne smemo v naprej predvidevati, da je potek naboja bil raven oz. linearen, saj 
izstrelki potujejo v smeri najmanjšega upora in se lahko znotraj človeškega telesa odbijajo 
od kostnih struktur in površin tkiv (Strnad, 2008), lahko pa izstrelki tudi potujejo po 
cevastih strukturah in omejenih prostorih (Pinto et al., 2018). Vstopne rane so najpogosteje 
1 do 2 mm velike, okrogle in ovalne oblike ter z gladkimi robovi. Črn rob okrog vstopne 
rane nastane zaradi opekline, ki jo povzroči trenje med izstrelkom in tkivom. Izstopne rane 
so pa lahko iste oblike in velikosti kot vstopne rane, večinoma pa so večje, zvezdnate 
oblike z razcefranimi robovi (Strnad, 2008). 
1.3 Krvavitev (hemoragija) 
Krvavitev (hemoragija) je nenadzorovan izliv krvi iz krvožilnega sistema. Hitrost 
krvavenja in količina izlite krvi je odvisna od mesta, tipa in števila poškodovanih žil 
(Ahčan, 2007).  
Ob krvavitvah se pogosto na oblačilih poškodovanca pojavijo veliki krvavi madeži in 
pogosto nastane tudi mlaka krvi (Keggenhoff, 2006). 
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1.3.1 Razdelitev krvavitev 
Krvavitve razdelimo glede na vzrok (bolezenske in poškodbene), glede na umestitev 
(notranje in zunanje) in glede na izvor (venske, kapilarne, arterijske in mešane) (Ahčan, 
2007). 
Glede na vzrok ločimo: 
 krvavitve, ki so lahko posledica bolezni krvi (hemofilija), bolezenskih procesov v 
žilnih stenah (anevrizme) in bolezenskih procesov v bližini žil (vnetni procesi, 
vraščanje tumorjev);  
 krvavitve, za katere je značilno, da so žile poškodovane (popolnoma ali delno 
pretrgane, prerezane, raztrgane) zaradi poškodbe (udarnine, ureznine, usekanine, 
raztrganine, zlomi kosti, strelnine) (Ahčan, 2007).  
Glede na lokalizacijo ločimo:  
 notranje krvavitve, 
 zunanje krvavitve. 
Notranje krvavitve so krvavitve, kjer se kri izliva v telesne organe ali votline. Te 
krvavitve so lahko vidne ali nevidne. Vidno notranjo krvavitev prepoznamo po iztekanju 
krvi iz telesnih odprtin (ušes, ust, nosu, zadnjika, sečnice, nožnice). Krvavitve znotraj 
telesa so nevarne, ker vodijo v razvoj hemoragičnega oz. hipovolemičnega šoka. Nevarne 
so tudi predvsem zato, ker povzročijo stisnjenje ali utesnitev organov in večjih žil 
(hematotoraks, tamponado srca, utesnitev možganovine) (Ahčan, Špan, 2007). Znaki, po 
katerih prepoznamo notranjo krvavitev, so: hematom (modrica) in bolečina na mestu 
poškodbe, iztekanje krvi iz telesnih odprtin, običajno so hitro prisotni znaki in simptomi 
šoka (Kobilšek, Fink, 2017). 
Zunanje krvavitve so vidne, saj kri izteka iz poškodovane žile navzven (Kobilšek, Fink, 
2017). Ahčan in Špan (2007) sta po pojavu krvavitve opazovala odziv človeškega 
organizma in sicer, kako se odzove na krvavitev. Ugotovila sta sledeče:  




 na poškodovanem robu žile so se sproščale snovi, ki so vodile v nastanek krvnega 
strdka. Na mestu krvavitve vrsta strdkov in trombocitov začne izoblikovati 
hemostatični čep (Cannon, 2018); 
 v plazmi prosto plava fibrinogen, ki se ob stiku s koagulacijskimi faktorji iz 
citosola trombocitov in poškodovanih celic spremeni v fibrinska vlakna, na katera 
se prilepijo celice in oblikujejo krvni strdek, ki se ob stiku z zrakom posuši v krasto 
(Ahčan, Špan, 2007). 
Pri obsežnih krvavitvah, hudih poškodbah žil, nekaterih bolezni krvi, rednem jemanju 
antikoagulacijskih zdravil in bolezni jeter, naravni mehanizmi telesa ne zadoščajo, zato je 
hitro in poškodbi ustrezno ukrepanje zelo pomembno za poškodovanca (Ahčan, Špan, 
2007). 
Glede na izvor ločimo: 
 arterijske krvavitve, 
 venske krvavitve, 
 kapilarne krvavitve. 
Arterijske krvavitve nastanejo ob prekinitvi celovitosti stene arterije. Svetlo rdeča kri 
sunkovito izteka iz žile in v močnem curku ter običajno v ritmu utripanja srca 
(pulzirajoče). Ta krvavitev je zelo nevarna zaradi velike izgube krvi (Kobilšek, Fink, 2017; 
Ahčan, 2007). 
Venske krvavitve nastanejo ob prekinitvi celovitosti venske stene (Ahčan, 2007). Pri 
venski krvavitvi je kri temno rdeče barve, saj je v venski krvi kisika manj, izteka 
enakomerno ter bistveno počasneje in sicer zaradi nizkega tlaka v venah (Kobilšek, Fink, 
2017; Ahčan, 2007).  
Kapilarne krvavitve so posledica prekinitve drobnih kapilarnih žil, pri katerih pride do 
počasnega mezenja krvi iz rane (Kobilšek, Fink, 2017). Pri kapilarni krvavitvi je izguba 
krvi majhna, čeprav kri iz poškodovanega področja najprej teče hitro (Ahčan, 2007). Ob 
poškodbi tkiva s topim udarcem, pri katerem pride do poškodbe podkožnih kapilar, nastane 
hematom, ki je posledica iztekanja krvi iz le-teh (Ahčan, 2007). 
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Pri ranah, katere krvavijo, je kri pogosto mešana in sicer zaradi prekinitve posameznih 
arterij in ven. To krvavitev prepoznamo po svetlo in temnordeči barvi krvi, ki izteka iz 
poškodovanih žil na robovih rane (Ahčan, 2007).  
1.4 Prva pomoč  
Dolžnost nudenja prve pomoči osebi, ki jo je potrebna, velja za vsakega posameznika oz. 
laika (Balažic, 2007). Laiki so tisti, ki so običajno najprej ob poškodovancu oz. na kraju 
nesreče (Pelinka et al., 2004), tako da je prav od njihovega znanja in ukrepov mnogokrat 
odvisno preživetje (Keggenhoff, 2006). Laična prva pomoč je tista, ki jo nudi 
nestrokovnjak oz. laik (Hrastnik, Košak, 2003) in je hkrati oseba, ki ukrepe prve pomoči 
izvaja varno za ponesrečenca kot tudi za vse ljudi, ki so vpleteni (Keggenhoff, 2006).  
Leta 1965 se je PP pojavila kot del zakona predpisane kazenske odgovornosti in 
obveznosti, ter jo je bilo treba natančno opredeliti. Najprimernejša definicija, ki je bila 
sprejeta in je v Sloveniji veljavna še dandanes, je: »Prva pomoč je neposredna zdravstvena 
oskrba, ki jo dobi poškodovanec ali nenadno zboleli na kraju dogodka in čimprej po njem 
ter je opravljena z enostavnimi pripomočki in z improvizacijo, vštevši improviziran 
prevoz. Laična prva pomoč traja toliko časa, dokler ne pride strokovna pomoč.« (Ahčan et 
al., 2008, 3; Balažic, 2007, 2; Derganc, 1994, 15).  
Leta 1965 je hkrati zakonodajalec v Sloveniji prvič opozoril, da je PP dolžnost vsakega 
občana, kar se je ohranilo in velja tudi v pravnih predpisih Republike Slovenije. Določba 
se v veljavnem Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju glasi: 
»Vsakdo je dolžan poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih močeh in 
sposobnostih nuditi prvo pomoč in mu omogočiti dostop do nujne medicinske pomoči.« 
(ZZVZZ – Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 2. člen, 3. 
odstavek). 
Prva pomoč je v Sloveniji obravnavana v različnih pravnih aktih: v Ustavi Republike 
Slovenije (1991), Obligacijskem zakoniku (2007) in Kazenskem zakoniku (2012). Prvo 
pomoč še vključujejo Zakon o varnosti in zdravju pri delu (2013), Zakon o pravilih 
cestnega prometa (2011), Zakon o voznikih (2017), Zakon o varstvu pred utopitvami 
(2007), Zakon o varstvu pred naravnimi in drugimi nesrečami (2006), Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (2006), Zakon o Rdečem križu 
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Slovenije (1993) in še poleg zakonskih aktov so tudi podzakonski akti, ki vključujejo prvo 
pomoč: Pravilnik o reševalcih iz vode (2011), Pravilnik o opremi in sredstvih za dajanje 
prve pomoči, usposabljanju in preizkusih iz prve pomoči ter zdravniških pregledih 
reševalcev iz vode (2003). Pravila, ki se nanašajo na prvo pomoč najdemo tudi v 
Pravilniku o organizaciji, materialu in opremi za prvo pomoč na delovnem mestu (2006), 
Pravilniku o delih in opremi vozil (2013), Pravilniku o opravljanju tečajev in izpitov iz 
prve pomoči (2013), Uredbi o organiziranju, opremljanju in usposabljanju sil za zaščito, 
reševanje in pomoč (2007), v dokumentu Doktrina zaščite in reševanja (2002) in v 
Pravilniku o službi nujne medicinske pomoči (2015). 
Prva pomoč pomeni izvedbo vseh ukrepov, ki so pomembni ob zastrupitvah, nesrečah, 
poškodbah in nenadnih obolenjih, pred prispetjem službe nujne medicinske pomoči 
(NMP). Ti ukrepi so nujno potrebni, da preprečimo poslabševanje zdavstvenega stanja 
poškodovanca.  
Ti ukrepi so predvsem:  
 zavarovanje kraja nezgode in če je potrebno reševanje poškodovancev iz 
neposredne nevarnosti; 
 izvajanje nujnih in takojšnjih ukrepov za reševanje življenja poškodovanca (na 
primer zaustavljanje krvavitev, stabilni bočni položaj za nezavestnega, položaj za 
šokiranega, umetno dihanje); 
 lajšanje bolečin s pravilnim položajem telesa in drugačnimi oblikami pomoči; 
 nenehno spodbujanje in nadzor poškodovanca; 
 klic v sili oz. klic NMP na številko 112 (Keggenhoff, 2006).  
Prva pomoč vključuje široko paleto smernic, ki omogočajo učinkovito pomoč nenadno 
obolelemu ali poškodovanemu na kraju dogodka in čimprej po dogodku ter z najmanjšo 
količino medicinske opreme (Kobilšek, Fink, 2017).  
V novih smernicah ERC (Evropski reanimacijski svet) iz leta 2015 je tudi na novo 
definirana prva pomoč: »Prvo pomoč opredeljujemo kot pripravljenost nuditi pomoč in kot 
začetna oskrba ob akutni bolezni ali po poškodbi. Prvo pomoč lahko nudi kdor koli v 
kakršni koli situaciji.« (Zideman et al., 2015, 279). Po definiciji Zidemana in sodelavcev 
(2015) so cilji prve pomoči ohraniti življenje, ublažiti trpljenje, preprečiti nadaljnje bolezni 
ali poškodbe in spodbuditi okrevanje. 
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Po besedah Peka (2017), Zidemana in sodelavcev (2015) je izvajalec prve pomoči 
opredeljen kot oseba, ki je usposobljena za prvo pomoč in ki bi morala:  
 prepoznati prednost potrebe po prvi pomoči; 
 zagotoviti oskrbo z uporabo ustreznih kompetenc oz. znanja; 






Namen diplomskega dela je s pregledom domačih in tujih strokovnih virov podrobneje 
predstaviti prvo pomoč laika pri strelnih ranah s krvavitvijo.  
V sklopu ciljev smo si zastavili dve raziskovalni vprašanji:  
1. Kako naj pristopamo k poškodovancu s strelno rano?  
2. S katerimi ukrepi prve pomoči ustavimo krvavitev pri strelnih ranah?   
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s sistematičnim pregledom 
virov. Za utemeljitev teoretičnih izhodišč smo uporabili vire objavljene v obdobju od leta 
2009 do 2019, izjema je le nekaj virov, kjer se doktrina dela ni spreminjala. Pregledali smo 
domače in tuje vire z iskanjem strokovnih in znanstvenih virov dostopnih v celotnem 
besedilu in pridobljenih preko Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL) ter na 
mednarodnih podatkovnih bazah COBISS, MEDLINE, CINAHL, ScienceDirect in 
PubMed, ki so bili dostopni preko mrežnika Univerze v Ljubljani. Vire smo pridobili tudi v 
knjižnici Zdravstvene fakultete, Knjižnici Medvode, Mestni knjižnici Kranj ter Narodni in 
univerzitetni knjižnici. Pri iskanju smo uporabili sledeče ključne besede v slovenskem 
jeziku: prva pomoč, strelne rane, zunanje krvavitve, prva pomoč IN krvavitve, prva pomoč 
IN strelne rane ter v angleškem jeziku: first aid, penetrating injury, gunshot wounds, 
external bleeding, first aid AND bleeding, first aid AND penetrating injury, first aid AND 
gunshot injuries, first aid AND nonprofessionals. Iskanje znanstvenih in strokovnih virov 
je bilo tudi s pomočjo brskalnika Google učenjak. 
Vključitveni kriteriji so bili: viri stari največ 10 let oz. ERC smernice od leta 2015, 
dostopnost celotnega besedila, viri, ki obravnavajo strelne rane, viri, ki obravnavajo prvo 
pomoč, viri objavljeni v znanstveni reviji in pregledani s strani recenzenta. Izključitveni 
kriteriji so bili: prispevki, dostopnost le biografskih podatkov o viru, podvojeni viri. 
Vsi viri so bili izdani v preteklih desetih letih, toda zaradi relevantnosti določene starejše 
literature – učbenikov in knjig, smo v pregled vključili tudi literaturo, starejšo od 10 let, s 




4 REZULTATI  
4.1 Pristop k poškodovancu s strelno rano 
Oskrba poškodovanca izven bolnišnice je izjemno specifična (Posavec, 2013), s strelno 
rano pa še toliko bolj. Pri tem je treba upoštevati veliko dejavnikov, ki so pogojeni s tem 
okoljem. Časovno je za poškodovanca zelo pomembna takojšnja oskrba, brez nepotrebnega 
zavlačevanja, saj to lahko povzroči smrt le-tega. Potrebno se je osredotočiti zgolj na tisto, 
kar za poškodovanca predstavlja življenjsko nevarnost (Posavec, 2013).  
V primeru strelnega obračuna je storilec oz. strelec lahko eden, lahko jih pa je tudi več. 
Pozorni moramo biti tudi na to, kakšno orožje uporabljajo storilci, saj lahko uporabljajo 
samo strelno orožje, lahko pa tudi eksplozivna in druga nevarna sredstva (hladno orožje). 
Nasilne aktivnosti s strelnim orožjem so lahko dobro načrtovane ali pa naključne, ko jih 
povzročijo nepričakovani sprožilci (Mohor, 2016). Če je strelec še vedno aktiven, naj laik 
ostane miren ter se mora obvladati, hkrati pa se naj nikoli ne premika hitreje, kot pa je 
njegova sposobnost sprejemanja premišljenih odločitev. Izvajalec prve pomoči se mora 
zavedati, da je na prvem mestu njegova lastna varnost. Vedno mora laik najprej presoditi 
celotno situacijo (ob tem naj tudi pogleda, koliko je žrtev) ter se prepričati, da je varno, 
preden nadaljuje z izvajanjem prve pomoči poškodovancu oz. poškodovancem (Porcelli et 
al., 2015). Obstajati mora zavedanje o možnih nevarnostih, da laik sam ne postane žrtev. 
Če obstaja nevarnost in je ni mogoče omiliti, mora laik ostati na varnem in skritem mestu 
ter aktivirati NMP in policijo, saj je njihova prisotnost ob strelnih poškodbah obvezna. 
Občasno razmere oz. v primerih, ko je življenje ogroženo in se nahajamo v nevarnosti, 
dovoljujejo premik poškodovanca, ne glede na poškodbe, saj je potrebno izvleči 
poškodovanca iz kroga nevarnosti v krog varnosti oz. na varno mesto pred zagotavljanjem 
PP. Tega drugače ne smemo poskušati, ker gibanje lahko poslabša stanje poškodovanca 
(Pek, 2017), saj ima mogoče poškodovanec tudi poškodbe hrbtenice.  
Lahko pa pride tudi do nehotne oz. naključne strelne poškodbe (Mohor, 2016) kot je npr. v 
lovstvu, saj se lahko zgodi, da lovec zamenja drugega lovca za plen ter ga ustreli. V tem 
primeru mora laik ravno tako ravnati previdno, saj se lahko tudi njega zamenja za plen. 




Šele ko smo preverili varnost v okolici, lahko pristopimo k poškodovancu, saj je varnost 
zelo pomembna pri reševanju. Pri nudenju PP je priporočljivo vedno slediti enakemu 
vrstnemu redu postopkov. Najlažje je slediti zaporedju začetnic VODDO (varnost, 
odzivnost, dihalna pot, dihanje, obtok) ali DRABC (danger, response, airway, breathing, 
circulation) (Vlahovič, 2007). Poškodovancu se približamo od spredaj, če okoliščine to 
omogočajo. Prvi korak je, da preverimo, ali je poškodovanec odziven. Tu se predvsem 
ugotavlja stanje zavesti in odzivnost poškodovanca, ob tem pa pridobimo tudi splošni vtis 
poškodovanca (starost, telesna masa, spol, splošen videz), vidne poškodbe, položaj 
poškodovanca ali hude krvavitve (Kobilšek, Fink, 2017), ki jih nemudoma začnemo 
zaustavljati po protokolu C-ABC (control of catastrophic haemorrhage – airway, breathing, 
circulation) (Niven, Castle, 2010) oz. po protokolu MARCH (Massive hemorrhage, 
Airway, Respirations, Cardiac (pulses), Head Injury/Hypothermia) (Springer, Verbillion, 
2017), vendar si najprej moramo omogočiti dostop do rane. Če so v rani kakršnikoli 
predmeti ali deli predmetov, jih ne odstranjujemo (Keggenhoff, 2006). Postopki v okviru 
PP so napisani tako, da najprej rešujemo tiste težave, ki poškodovanega najbolj življenjsko 
ogrožajo (Vlahovič, 2007). Ko oskrbimo hudo krvavitev, sledimo protokolu ABC (airway 
– dihalna pot, breathing – dihanje, circulation – cirkulacija). Pri neodzivnih najprej 
poskrbimo za prosto dihalno pot s privzdigom brade in zvrnitvijo glave ali izvedemo 
prilagojen trojni manever. Po tem preverimo poškodovančevo dihanje. Dihanje torej 
preverimo tako, da se sklonimo nad obraz poškodovane osebe in opazujemo dvigovanje 
prsnega koša, poslušamo dihanje, hkrati pa s tem tudi preverjamo, ali na lastnem licu 
občutimo sapo oz. izdihani zrak poškodovanega. Če poškodovana oseba diha, ob tem 
opazujemo frekvenco dihanja, globino dihanja, ritem dihanja, zvoke pri dihanju ter gibanje 
prsnega koša, pozorni pa smo tudi na znake dihalne stiske. Prisotnost in delovanje 
cirkulacije preverimo tako, da iščemo posredne znake krvnega obtoka (premikanje, 
požiranje, kašljanje), opazujemo barvo in temperaturo kože rok ter smo pozorni na znake 
šoka. Tipanje pulza pri poškodovani osebi s srčnim zastojem je nezanesljivo, zato v 
primeru, če poškodovana oseba ne diha ali ne diha normalno, najprej pokličemo na 
številko 112 in takoj pričnemo s stiski srca v razmerju 30:2 (Zideman et al., 2015; 
Vlahovič, 2006). Če pri oživljanju nimamo pomoči, vklopimo možnost prostoročnega 
telefoniranja in nadaljujemo s TPO do prihoda NMP. 
Oskrba poškodovanca vedno sledi temu načelu, se pa je potrebno zavedati okoliščin 
(teroristični napad, množično streljanje, samomor itd.), v katerih se nahaja poškodovanec 
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in tisti, ki nudi prvo pomoč. Ob tem moramo biti pozorni, da v takšnih situacijah ne 
zbrišemo dokazov, ki so kasneje pomembni za policijo in njihovo raziskovanje.  
Pomembno v primeru amok situacije (aktivni strelec na pohodu oz. ko ena ali več oseb s 
strelnim orožjem, drugim orožjem ali eksplozivnim sredstvom poškoduje ali ubije več oseb 
na javnem mestu) je, da izklopimo glasno zvonjenje in vibracije mobilnega telefona. Po 
klicu na telefonsko številko 112 pustimo odprti telefonski klic oz. zvezo, kar omogoča 
dispečerjem in policistom spremljanje dogajanja. V amok situacijah pri klicu na številko 
112 poleg osnovnih podatkov še povemo, ali nasilna dejavnost še traja, kje se odvija, 
kakšno orožje je uporabljeno, koliko je storilcev, kje se nahajajo, koliko oseb je mrtvih oz. 
poškodovanih, ali so zajeti talci in koliko oseb je potencialno ogroženih (Kobilšek, Fink, 
2017).  
4.2 Prva pomoč pri strelnih ranah in krvavitvah 
Pri oskrbi rane in krvavitve vedno velja, da je treba uporabljati ustrezno osebno zaščitno 
opremo in izvajati splošne varnostne ukrepe za zmanjšanje nepotrebnemu izpostavljanju in 
škode poškodovanca in laika (Pek, 2017). Tako z uporabo rokavic preprečujemo našo in 
bolnikovo okužbo. Pomembno je tudi, da direktno v rano ne dihamo, ne uporabljamo doma 
pripravljenih krem, mazil ter praškov (Ahčan, 2007) in poznamo razliko med površinsko in 
globoko rano (Krebs, 2012). 
Osebna zaščitna oprema velikokrat mogoče ni na voljo laikom, je pa treba izvajati 
naslednje, kadar je to mogoče:  
a) umivanje rok pred in po pomoči poškodovancem pri nesreči; 
b) nositi rokavice, masko za obraz, zaščito za oči in/ali polno obleko, v primeru, če 
pride laik v stik s krvjo ali drugim delom telesa ali tkiva; 
c) pravilno odstranjevanje kontaminirane osebne zaščitne opreme po uporabi (Pek, 
2017).  
Tehnike zaustavitve krvavitve  
Oskrba oz. zaprtje rane, katera krvavi, je prvi ukrep pri zaustavitvi krvavitev. Da bi se 
pričelo celjenje rane, mora najprej nastati krvni strdek, ki krvavitev ustavi (Brouhard, 
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2016). Pri nudenju prve pomoči lahko uspešno zaustavimo večino krvavitev z začasnimi 
načini, kar je izrednega pomena pri hudih krvavitvah. Ločimo več vrst zaustavljanja 
krvavitev: s kompresijsko obvezo, z direktnim pritiskom na rano preko gaze, s prevezo uda 
oz. namestitvijo zažemka (Esmarchova preveza), pri tem pa si lahko tudi pomagamo s 
hemostatskimi pripomočki.  
Direktni pritisk na rano preko gaze 
Standardna metoda za osebe, ki nudijo PP za zaustavitev odprtih krvavitev, je neposredni 
pritisk na rano, dokler se krvavitev ne zaustavi (Zideman et al., 2015). Pritisk s prsti oz. 
digitalni pritisk na krvaveče mesto preko gaze je začasno ustavljanje krvavitve, ki ga 
izvajamo, dokler ne namestimo kompresijske obveze (Kobilšek, Fink, 2017).  
Hemostatski pripomočki 
Sodobna generacija hemostatskih pripomočkov se je razvila do takšne mere, da je izdelana 
v obliki bombažnega povoja, ki je mehak in upogljiv ter za to tudi namenjen uporabi pri 
vseh ranah. Je sterilen, netkan, zvit, predvsem pa učinkovit, hkrati pa ne povzroča nobenih 
reakcij in alergij. Povoj, ki je individualno zvit, je impregniran s kaolinom, ki omogoča, da 
se v stiku s krvjo takoj aktivirajo določeni faktorji v krvi, kateri pospešijo pomembne 
reakcije, katere povzročijo koagulacijo krvi. Uporaba je zelo enostavna ter varna. Odpira 
se z enostavnim potegom na označenih mestih. Namenjen je začasni zunanji uporabi pri 
hudih krvavitvah, npr. krvavitev v dimljah, na vratu, ki je s kompresijsko obvezo ali z 
namenskim zažemkom ne moremo zaustaviti (Kobilšek, Fink, 2017). Uporabimo ga tako, 
da gazo s prsti zatamponiramo v rano in izvajamo pritisk do 5 minut (Kvržić, 2016). 
Kompresijska obveza 
S kompresijsko obvezo ustavljamo hude krvavitve na vseh delih telesa, predvsem pa na 
glavi, vratu, pazduhi, trupu, dimljah in udih (Kvržić, 2016; Ahčan, Špan, 2007). Medtem 
ko pomočnik izvaja digitalni pritisk na rano preko gaze ali pa pred tem namestimo 
namenski zažemek, pripravimo kompresijsko obvezo (sterilni povoj z vpojno gazo in 
aplikatorjem pritiska). V kolikor pri roki nimamo kompresijske obveze za zmanjšanje 
krvavitve, lahko tudi improviziramo s tršim predmetom (kamen) ali zvitkom povoja na 
gazi, ki bo vršil pritisk na rano. Nato okrog le-tega začnemo povijati. Ko povijemo rano s 
kompresijsko obvezo, odstranimo namenski zažemek. Na poškodovanem udu preverjamo 
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pulz, barvo in temperaturo kože, občutljivost uda oz. prstov in krvni povratek (Kobilšek, 
Fink, 2017), zato je pri hudo krvavečih ranah potrebno obvezo kontrolirati vsakih 5-10 
minut (Ahčan, Špan, 2007), saj pravilno nameščena kompresijska obveza zaustavi 
krvavitev iz poškodovane žile, ne sme pa prekiniti krvnega obtoka uda. Če smo 
kompresijsko obvezo namestili pretesno, lahko ud pod obvezo v naslednjih minutah 
postane bled in hladen (zaradi stisnjene arterije) ali pa lahko pomodri (zaradi stisnjene 
vene) (Kobilšek, Fink, 2017). Dodatno se lahko pojavijo tudi bolečine, ki so posledica 
pomanjkanja krvi, omejenega prenosa kisika ter pritiska na periferne živce. Kompresijska 
obveza je pravilno nameščena takrat, ko pritiska na rano in krvaveče žile, ob tem pa ne sme 
zadrgniti uda (Ahčan, Špan, 2007).  
Preveza uda oz. namenski zažemek (tourniquet) 
Za začasno in hitro ustavljanje hude krvavitve lahko uporabimo namenski zažemek. 
Nameščamo ga pri večjih venskih in arterijskih krvavitvah, delni ali popolni odtrganini 
(amputaciji) uda ter zmečkaninah (Kobilšek, Fink, 2017).  
V preteklosti so pri zaustavljanju krvavitev uporabljali Esmarchove preveze oz. namenske 
zažemke (tourniqueti) kot zadnjo možnost. Številne novejše študije so pokazale, da so le-te 
varne in da se je z njimi preživetje pri poškodovancih povečalo za 70 %. Gre za majhno in 
lahko podvezo, ki se jo uporablja predvsem na ekstremitetah za oskrbo hudih krvavitev in 
je primerna za enoročno uporabo. Na terenu se dandanes za oskrbo večjih krvavitev svetuje 
uporaba namenskega zažemka kot primarni ukrep (Kvržić, 2016).  
Tudi v smernicah za prvo pomoč in prehospitalno oskrbo so priporočili uporabo zažemka, 
kadar je neposreden pritisk neučinkovit in nepraktičen (Cannon, 2018).  
Po besedah Zidemana in sodelavcev (2015) je v najnovejših smernicah ERC stopnja 
zapletov pri zažemkih nizka in stopnjah hemostaze visoka. Zato lahko osebe, ki nudijo PP, 
uporabijo tudi Esmarchovo prevezo, kadar s standardnim načinom za zaustavitev krvavitve 
ne uspejo ustvariti nadzora nad hudimi krvavitvami iz okončin. Esmarchova preveza se 
torej lahko uporabi pri začetni oskrbi, kadar oseba, ki nudi PP, ne more uporabiti 
standarnega načina za zaustavitev krvavitve, kot je na primer med nezgodo z velikim 
številom poškodovancev (teroristični napad …), pri osebi z večsistemsko travmatsko 
poškodbo, v nevarnem okolju ali pri ranah, do katerih ni mogoče dostopati. Takojšna 
namestitev zažemka omogoča izvajalcu PP, da takoj preusmeri svojo pozornost na dihalno 
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pot, dihanje in cirkulacijo (Kvržić, 2016). Priporočljivo in zelo pomembno je, da oseba, ki 
nudi prvo pomoč, zabeleži čas, ko se preveza prvič namesti in ta podatek pove reševalcem 
oz. službi nujne medicinske pomoči. Po besedah Kvržića (2016) ameriški protokoli v 
svojih smernicah navajajo, da naj bi kljub dovoljenima dvema urama vsak tourniquet 
spremenili v kompresijsko obvezo znotraj 30 minut. Zaželeno je tudi, da so osebe, ki 
nudijo prvo pomoč, usposobljene za pravilno uporabo prevez (Zideman et al., 2015).  
Primožič (2016) navaja, da je danes Combat Application Tourniquet (C-A-T) najpogostejši 
pripomoček za sestavo Esmarchove preveze. C-A-T se je sprva uporabljal v vojski, vendar 
ga dandanes tudi že uspešno uporabljajo reševalci, gasilci in prvi posredovalci. Ta 
pripomoček se je v Angliji in državah Združene države Amerike v veliko primerih izkazal 
kot odlična pomoč pri reševanju oseb, ki so bili v življenjski nevarnosti zaradi hude 
krvavitve. 
4.2.1 Strelna rana na glavi in obrazu  
Strelne poškodbe glave so najbolj smrtne (Bošnjak, 2007). Obseg poškodbe glave s 
strelnim orožjem oz. z izstrelki je odvisen in tesno povezan z omejeno prostornino glave, 
hitrostjo izstrelka in neelastičnosti možganskega tkiva. Dodatno nevarnost povzročijo 
kostni fragmenti, ki nastanejo ob trku izstrelka v lobanjo, saj kostne fragmente s hitrostjo 
potegne s seboj in jih tako spremeni v sekundarne izstrelke, ki še dodatno poškodujejo 
možgansko tkivo (Strnad, 2008). Krogla se v notranjosti lobanje odbija od sten, zaradi tega 
pa lahko pride do obsežnih raztrganin. Zaradi tega se znotrajlobanjski tlak lahko dvigne v 
minuti in skozi rano začne potiskati možganovino (Bošnjak, 2007). Poškodbe obraza lahko 
poškodujejo zobe in kostne strukture obraza ter prav tako povzročijo sekundarne izstrelke 
ter s tem povzročijo poškodbo mehkih tkiv. Pri poškodbi velikih arterij lahko pride do 
silovite krvavitve, so pa pogostejše pri ranah obraznega dela kot lobanjskega dela glave 
(Strnad, 2008). Manjši vstopni rani sledi večja izstopna rana na skalpu ali obrazu (Bošnjak, 
2007). 
Pogosto se zgodi, da so poškodovanci, ki imajo strelno rano na glavi in obrazu, nezavestni. 
Zato je pomembno, da poškodovancu sprostimo dihalno pot s trojnim manevrom in 
imobiliziramo vratni del hrbtenice. Hudo krvavitev čimprej zaustavimo z digitalnim 
pritiskom na rano, nato pa naredimo kompresijsko obvezo in pri tem pazimo, da obveza ni 
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preveč zategnjena. Če je pod krvavečo rano kost zdrobljena ali iz rane silijo možgani ali 
drobci kosti, rano samo prekrijemo z gazo in mehko povijemo (Bošnjak, 2007).  
5-10 % poškodovancev ima tudi poškodbo oči. Poškodovano oko sterilno pokrijemo in ne 
pritiskamo na bulbus očesa. Da se izognemo neželenim gibom zrkla drugega očesa, ga 
pokrijemo (Komadina, 1992).  
4.2.2 Strelna rana na vratu 
Pogosto je pri strelnih ranah vratu poškodovana hrbtenjača, hkrati pa je neposredno 
poškodovana tudi dihalna pot in zaradi tega lahko pričakujemo nenadno zaporo dihalnih 
poti, saj poškodovanec zelo zgodaj in hitro začne otekati v vrat. Žrtve lahko tudi krvavijo v 
sapnik. Delne poškodbe karotidne arterije povzročijo tudi brizgajočo krvavitev navzven, 
zato lahko zelo hitro nastane hemoragični šok (Strnad, 2008). 
Krvavitev na vratu takoj ustavimo z neposrednim pritiskom na rano tako, da pri tem ne 
stiskamo grla, ampak s prsti pritisnemo proti mišici obračalki glave (Battelino, 2007). Nato 
naredimo kompresijsko obvezo tako, da obvežemo preko podpazduhe in vratu ter 
imobiliziramo vratni del hrbtenice v osi (brez vzvračanja glave), ampak s trojnim 
manevrom. Poškodovanca premikamo v osi in sicer skupaj s trupom v zahtevani položaj ob 
pomoči najmanj enega pomočnika (če poškodovanec bruha ali krvavi iz ust, ga obrnemo v 
stabilni bočni položaj) (Bošnjak, 2007). 
4.2.3 Strelna rana na prsnem košu  
Pri strelnih ranah prsnega koša so lahko poškodovani vitalni organi, kot so srce, velike žile 
in pljuča. Zaradi tega lahko nastanejo ogrožajoča in smrtno nevarna stanja, kot so: 
tamponada perikarda oz. srca, odprti pnevmotoraks, tenzijski pnevmotoraks in masivni 
hemotoraks (Adewale, Goldman, 2017; Strnad, 2008). V objavljenih literaturah je 
razvidno, kako pomembno je pravilno upravljanje z odprto rano na prsnem košu, zato bi 
izobraževanje o PP na to temo moralo poudariti pomen neuporabe okluzivnih (zaprtih) 
obvez, da bi preprečili razvoj potencialno življenjsko ogrožajočega zapleta – tenzijskega 
pnevmotoraksa (IFRC – International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 
2016). Strelno rano na prsnem košu pokrijemo s sterilnim in učinkovitim obližem za 
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oskrbo odprtih ran na prsnem košu, saj pri pokrivanju prsnega koša moramo biti zelo 
previdni, ker lahko zapiranje rane na prsnem košu vodi do tenzijskega pnevmotoraksa. 
Obliž z enostranskim oz. nepovratnim ventilom je izredno obstojen in fleksibilen na 
različnih podlagah (dlakavost, pot, kri) ter daje polno tesnenje in kontrolirano ventilacijo 
rane. V zavitku najdemo tudi gazo za hitro čiščenje mesta nameščanja. Enosmerna oz. 
nepovratna valvula s pokrovom prepreči vdor zraka v pljuča in omogoča izstop izdihanega 
zraka (Kvržić, 2016). Kadar obliža z nepovratno valvulo nimamo, rano na prsnem košu 
pokrijemo s sterilno gazo, čez njo pa namestimo nepropustno folijo, ki jo oblepimo na treh 
stranicah (spodnjo stran pustimo odprto in je ne zalepimo), s čimer smo naredili enosmerno 
prepreko zraka, da pri vdihu ne more v prsno votlino, pri izdihu pa lahko izide (Eržen, 
2007). V primeru prestrelne rane prsnega koša vstopno rano obvežemo kot smo opisali, 
izstopno rano pa zapremo. Poškodovanca namestimo v udoben položaj (če ne sumimo na 
poškodbo hrbtenice), največkrat jim zaradi lažjega dihanja ustreza polsedeči položaj 
(Kobilšek, Fink, 2017).  
4.2.4 Strelna rana na trebuhu 
Trebušna votlina je najpogostejši predel povezan s strelnimi poškodbami, takoj za njim pa 
prsna votlina (Malik, 2019). Pri strelnih ranah trebuha so pogosto poškodovana jetra, 
vranica, ledvici in najpogosteje tanko in široko črevo. Pri strelnih ranah lahko pride do   
poškodb velikih žil in notranjih organov, kar lahko hitro privede do hemoragičnega šoka in 
hitre smrti, zato te rane zahtevajo pravilno prvo pomoč (Strnad, 2008). Rane so lahko 
različno globoke in so lahko perforantne ali neperforantne (Kobilšek, Fink, 2017). Pri 
odprtih ranah trebuha na rano položimo sterilno oblogo oz. jo sterilno obvežemo (IFRC, 
2016). Obveza ne sme biti pretesna. Trebušnih organov, ki silijo iz rane, ne smemo 
potiskati nazaj v trebušno votlino, ampak jih samo pokrijemo z navlaženo sterilno gazo ter 
sterilno povijemo (Kobilšek, Fink, 2017; IFRC, 2016). Če ni sumljivih znakov poškodbe 
hrbtenice, poškodovanca lahko namestimo v udoben položaj, ki sprosti trebušne mišice in s 
tem zmanjšamo bolečino (poškodovanec leži na hrbtu s podloženimi koleni, ki jih pokrči in 
z dvignjenim vzglavjem) (Kobilšek, Fink, 2017).  
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4.2.5 Strelna rana na okončinah 
Strelne rane okončin lahko predstavljajo življenjsko ogrožajoče stanje, še posebej, kadar 
pride do poškodbe žil (Bartlett, 2016) in ogrozijo življenje poškodovanega, posebej če jih 
prepozno prepoznamo in prepozno ukrepamo (zaustavljanje krvavitev) (Strnad, 2008). 
Zunanje krvavitve na okončinah je najbolje ustaviti z direktnim pritiskom na mestu 
poškodbe. Ko je to zaustavljanje krvavitve uspešno, mesto poškodbe pokrijemo s sterilno 
gazo in jo tesno povijemo, da povzročimo pritisk na mestu poškodbe (kompresijska 
obveza). Če krvavitev še vedno vztraja ali je neposreden pritisk nepraktičen, lahko 
uporabimo namenski zažemek, saj nove raziskave kažejo, da uporaba zažemkov pri 
krvavitvah na okončinah rešuje življenja, ne da bi tvegali amputacijo ali disfunkcijo 
okončin, če je pacient hitro prepeljan v bolnišnico, kjer se zagotovi dokončna oskrba 
(Cannon, 2018). Namenski zažemek namestimo od 5 do 7,5 centimetrov nad krvavečo 
rano med srcem in mestom krvavitve (Auerbach, 2015).  
Kljub temu, da gre včasih za izolirano poškodbo mehkega tkiva, so dodatne ortopedske 
poškodbe in vsaj ena ne ortopedska poškodba prisotne pri 41 % in 52 % pacientov (Brown, 
1997, cit. po Bartlett, 2016). Kosti so neelastično tkivo, zato se običajno ob strelni rani 
zlomijo (Dougherty et al., 2009). V tem primeru v sklopu PP zaustavimo krvavitev in 
naredimo imobilizacijo okončine ter s tem zmanjšamo krvavenje in bolečino, ki je prisotna 
pri poškodovancu (Ziemba, 2012).  
4.2.6 Raztrganje bobniča zaradi strela ob ušesu  
Pok strelnega orožja lahko povzroči raztrganino bobniča. Znamenje raztrganine je poleg 
krvavitve iz sluhovoda tudi nenadna huda bolečina v ušesu. Krvavitve ne zaustavljamo, 
odpovemo pa se tudi čiščenju in mašenju sluhovoda z obvezilnim materialom. Prizadeto 
uho prevežemo in glavo nagnemo na prizadeto stran (Cotič, 2012). 
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4.2.7 Šok  
Ena najbolj ključnih nalog pri prvi pomoči je nadzorovanje krvavitev. Šok, ki je posledica 
nekontrolirane hude krvavitve, lahko privede do poškodovančeve smrti. Laik lahko 
prepreči nastanek šoka z hitrim odkritjem in zaustavljanjem krvavitve (Wang et al., 2018). 
Šok je življenju ogrožajoče stanje, pri katerem gre za nezadostno oskrbo tkiv s kisikom in 
krvjo (Grmec, 2008). Ko se to zgodi, organi in celice ne dobijo zadosti hranilnih snovi in 
kisika, ki ga tkivo človeškega telesa potrebuje za normalno delovanje. Posledično pride do 
hipoksične okvare tkiva in celo odpovedi organov (Kobilšek, Fink, 2017). Pri šoku je 
zaradi možnosti takojšnega poslabšanja potrebno hitro ukrepanje (Anderson, Watson, 
2013; Ploj, Kovač, 2006). 
Hipovolemični šok oz. hemoragični šok 
Hipovolemični šok nastane zaradi izgube večje količine krvi, ki je največkrat prisotna pri 
poškodbah in je od vseh tipov šoka tudi najpogostejši (Anderson, Watson, 2013). Pojavi se 
pri izgubi več kot 20 % celotnega volumna krvi (Nall, Gotter, 2016). Pri hipovolemičnem 
šoku je volumen krvi premajhen, da bi tkiva organov kljub pospešenem delovanju srca 
prejela zadosten pretok krvi, kar privede do okvare funkcije organov (Nall, Gotter, 2016), 
zato zaradi takšnega stanja in življenjsko nevarnih simptomov šoka poškodovanec takoj 
potrebuje nujno medicinsko pomoč.  
Hemoragični šok je oblika hipovolemičnega šoka, pri katerem huda izguba krvi vodi do 
nezadostne dostave kisika na celični ravni in če se krvavitev nenadzorovano nadaljuje, 
hitro sledi smrt, zato je hiter prevoz v bolnišnico, ki lahko nudi oskrbo kritično bolnih, 
bistvenega pomena za zagotovitev dokončne hemostaze, preden hemoragični šok postane 
nepopravljiv. Vzroki za krvavitve, ki povzročajo šok, se zelo razlikujejo in največkrat 
vključujejo travmo (Cannon, 2018).  
Po besedah Franke in sodelavcev (2017) akutne notranje krvavitve v telesnih votlinah ne 
moremo imeti pod nadzorom na mestu poškodbe ali pred sprejemom v bolnišnico, zato 
samo hiter, logistično optimiziran prevoz v bolnišnico lahko zmanjša smrtnost.  
Znaki in simptomi šoka, ki bi jih laik moral poznati, so: 
 poškodovanec ima modrikasto obarvano kožo, predvsem ustnice; 
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 srčni utrip je hitrejši;  
 srčni utrip je šibkejši in ga na zapestju običajno ne moremo zatipati; 
 poškodovanec diha plitko in hitro; 
 poškodovana oseba ima občutek vrtoglavice in šibkosti; 
 poškodovanec je poten, bled in hladen; 
 poškodovanec ima občutek žeje; 
 poškodovana oseba lahko občuti slabost ali ga sili na bruhanje; 
 poškodovanec začne zehati in hlastati za zrakom; 
 poškodovanec lahko postane nemiren in agresiven; 
 pri poškodovani osebi lahko pride do izgube zavesti, nato pa še lahko pride do 
srčnega zastoja (Krevel, 2015). 
 Prva pomoč pri hemoragičnem šoku 
 Poskrbimo za varnost sebe, poškodovanca in ljudi, ki so prisotni. Ocenimo stanje 
pacienta ter mehanizem nastanka poškodbe, zato je zelo pomembno, da poleg 
znanja prve pomoči še poznamo določene mehanizme poškodb. 
 Takoj pokličemo NMP na številko 112, saj ob blagih simptomih šoka nikdar ne 
čakamo na poslabšanje le-teh.  
 Omejimo razvoj šoka in kolikor je mogoče, odstranimo vzrok. To pomeni, da 
zaustavimo zunanjo krvavitev, oskrbimo odprti in tenzijski pnevmotoraks ter 
imobiliziramo zlome, če so prisotni. 
 Oprijeta poškodovančeva oblačila razpnemo ter s tem zmanjšamo pritisk okrog 
pasu, prsnega koša in vratu.  
 V novih smernicah je napisano, da naj laiki osebo, ki je v šoku, pustijo v ležečem 
oz. hrbtnem položaju (IFRC, 2016). 
 Če se poškodovanec ne odziva in diha normalno, ga previdno obrnemo na bok in 
pri tem zagotavljamo, da so njegove dihalne poti odprte oz. proste. Če 
poškodovanec bljuva kri iz ust, ga obrnemo na desni ali levi bok (odvisno od mesta 
poškodbe). Kadar sumimo na poškodbo hrbtenice, poškodovano osebo obračamo v 
osi, za kar so potrebne najmanj 4 osebe, da se osebo obrne v celoti (glava, vrat in 
hrbet).  
 Medtem ko je ležeči položaj napisan v smernicah, pri tistih poškodovancih, ki 
imajo težave z dihanjem, običajno ležeči položaj ni sprejemljiv. V tem primeru 
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mora izvajalec PP pomagati žrtvi, da se namesti v bolj udoben položaj; to je 
običajno polsedeči ali sedeči položaj, malo nagnjen naprej (če ni poškodb 
hrbtenice, medenice, glave in nog).  
 Poškodovanega pokrijemo, zato da preprečujemo podhladitev. 
 Poškodovanca pomirimo in mu ne dajemo nič tekočine ali hrane. 
 Potreben je hiter prevoz poškodovanca v bolnišnico (Kobilšek, Fink, 2017; IFRC, 






Smrt zaradi krvavitve predstavlja velik globalni problem z več kot 60.000 smrti na leto v 
ZDA in približno 1,9 milijona smrti na leto po vsem svetu, od katerih je 1,5 milijona 
posledica fizičnih travm (Cannon, 2018).  
Življenje ogrožajoča krvavitev zaradi travmatičnih poškodb je glaven vzrok smrti in je ena 
najbolj razširjenih priložnosti za prenos znanja vojske v civilno prebivalstvo. Zunaj 
vojaškega konflikta huda krvavitev predstavlja 35 % predbolnišničnih smrti in skoraj 40 % 
smrti v prvih 24 urah po poškodbi. Nedavni namerni napadi v ameriških državah so 
poudarili grožnjo, ki jo povzročajo močne krvavitve. Takšni napadi so se zgodili na mestih 
z veliko količino ljudi. Zgodnji nadzor krvavitve skupaj s hitrim prepoznavanjem takoj 
popravljivih življenjsko ogrožajočih stanj se je izkazalo, da rešuje življenja (Chambers et 
al., 2019).  
Strelne rane so lahko prisotne kjerkoli na telesu, glede na lokacijo strelne rane pa se 
razlikuje tudi izvedba prve pomoči oz. tehnike zaustavljanja krvavitev. Splošna tehnika 
zaustavljanja krvavitev je digitalni pritisk na rano preko gaze ali kompresijska preveza 
rane. Avtorji so si enotni, da pri poškodbah trebuha ne potiskamo organov nazaj v trebušno 
votlino, vendar jih zgolj rahlo pokrijemo s sterilno gazo. Pri strelnih poškodbah prsnega 
koša je lahko poškodovanih več vitalnih organov, zato je oskrba rane na prsnem košu 
specifična, saj nepravilna oskrba rane lahko privede do tenzijskega pnevmotoraksa. Kvržić 
(2016) zato svetuje uporabo enosmerne oz. nepovratne valvule. Eržen (2007) pa jo 
nadomesti z improvizirano nepovratno valvulo iz gaze in nepropustne folije, ki jo 
oblepimo samo na treh stranicah.  
V nekaterih sistemih zdravstva in pri laikih so pripomočki za PP še vedno popolna 
neznanka, čeprav so v zadnjih parih letih doživeli velik vzpon pri razvoju (Kvržić, 2016). 
»Glede na naučene izkušnje in statistične podatke o preživetju poškodovancev, ki so bili 
oskrbljeni s tourniqueti in hemostatskimi gazami za zaustavljanje hudih krvavitev, se je 
potrebno zavedati, da uporaba tovrstnih pripomočkov ni samo varna in učinkovita, ampak 
je v izrednih primerih, ko smo omejeni s časom in opremo, za poškodovanca življenjskega 
pomena. Z namenom, da bi dosegli najvišjo stopnjo usposobljenosti in učinkovitosti, bi 
bilo potrebno uporabo tovrstnih pripomočkov uvrstiti v protokole načrtov za ukrepanje 
zdravstva v množičnih nesrečah ter seznaniti in usposobiti zdravstveno osebje na tečajih, ki 
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so namenjeni obravnavi poškodovancev in nenadno obolelih v prehospitalnem okolju.« 
(Kvržić, 2016, 263).  
Učinkovita prva pomoč je lahko nudena, če je ciljno usmerjena s strani laika, ki dejansko 
sam prepozna simptome in znake ogrožajoče situacije ter je zmožen nuditi pravilne 
postopke za takšno situacijo (Balažic, 2007). Po besedah Fokterja (2010) »nevednost ali 
hudo neznanje ne moreta biti in nista opravičljiva niti za laika niti za zdravstvenega 
delavca, saj štejemo prvo pomoč v temeljni minimum znanja.« Laiki sami pokažemo 
iniciativo za dodatna usposabljanja oz. obnavljanje znanja iz prve pomoči, naloga države in 
institucij pa je, da to tudi spodbuja (Balažic, 2007).  
V eni izmed skandinavskih držav (Norveška) je bila raziskana učinkovitost izvedbe prve 
pomoči pri poškodovancih. Opravljen tečaj iz prve pomoči je imelo 35 % sodelujočih oseb. 
Pri raziskovani populaciji 63 poškodovancev so uspešno izvedli prvo pomoč za zaustavitev 
krvavitve v 81 %. Ugotovitve kažejo, da so bile naloge večino opravljene pravilno, vendar 
je večjo uspešnost imela skupina z opravljenim tečajem prve pomoči. Ta članek dokazuje, 
da so tečaji PP koristni, saj izboljšujejo kvaliteto izvajanja PP (Bakke, 2015).  
Eden od ključnih dejavnikov je hitrost oz. učinkovitost izvedbe prve pomoči, saj se strelne 
poškodbe najpogosteje dogajajo v stresnih situacijah. Tako okolje predstavlja dodaten izziv 
za laika. Akuten stres pri marsikomu zmanjša sposobnost racionalnega razmišljanja in 
posledično kakovost izvedbe prve pomoči. V ta namen so ustvarjeni protokoli kot so 
VODDO, ki laikom in strokovnim delavcem olajša izvedbo prve pomoči v pravem 
sosledju. V primeru hudih krvavitev Niven in Castle (2010) predlagata uporabo protokola 
C-ABC, ki v ospredje postavi oskrbo hude krvavitve. Springer in Verbillion (2017) kot 
osrednji protokol omenjata MARCH, ki je namenjen enotam udeleženih v vojnih 
razmerah. Oba protokola postavljata v ospredje oskrbo hude krvavitve, ki je hkrati 
najpogostejši vzrok smrti pri strelnih poškodbah. Avtorji obeh člankov predlagajo, da je 
najpomembnejše pred pričetkom kakršnekoli intervencije dobro preučiti okolje in 
okoliščine, v katerih se nahajata laik in poškodovanec, kar sovpada z našimi smernicami 
(VODDO).  
Po besedah Chambersa (2019) so leta 2013 v Ameriki prišli do soglasja in imajo tudi 
projekt, ki poziva vse prve posredovalce in laike, da imajo znanje in potrebno opremo za 
zaustavitev hudih krvavitev na terenu. To je podobno kot širjenje znanja o uporabi AED 
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(avtomatski eksterni defibrilator), ki rešuje življenja. V Ameriki so zraven AED namestili 
preproste in poceni komplete za zaustavitev krvavitev, ki nudijo podobne prednosti kot 
AED z vidika enostavnosti uporabe tourniqueta. Priloženi kompleti za nadzor krvavitve in 
navodila za uporabo so preizkušena – navodila so podobna tistim, ki jih najdemo v AED. 
Nekaj raziskav je pokazalo, da je uporaba kartic z narisanimi navodili pri neusposobljenih 





Z diplomskim delom smo želeli ugotoviti, kakšne so najnovejše smernice, ki se nanašajo 
na nudenje prve pomoči pri strelnih ranah s krvavitvijo. Zanimala pa so nas tudi navodila 
za varen pristop k poškodovancu, ki je bil ustreljen.  
Pri pregledu dostopne literature smo zasledili pomanjkanje strokovne literature, saj se 
strokovna javnost o varnem in zelo pomembnem pristopu k poškodovancu s strelno rano, 
še posebej v amok situacijah in terorističnih napadih, ni veliko ukvarjala oz. o tem še ni 
veliko napisanega. Nobena država ni imuna na teroristične napade in amok situacije, zato 
moramo iz tega razloga biti na morebitno situacijo preventivno in kurativno pripravljeni.  
V Republiki Sloveniji v primerjavi z ostalimi državami še ni tako zelo veliko strelnih 
poškodb, vendar se kljub temu zgodijo in glede na povečanje števila registriranega orožja 
je vse večja možnost le-teh. Pri nas se to dogaja predvsem v lovstvu, se pa s strelnimi 
poškodbami več srečujejo policisti, ki so prav tako laiki na tem področju. Menim, da bi pri 
visoko rizičnih skupinah, kot so policisti in lovci, uvedli redna izobraževanja o prvi 
pomoči pri strelnih poškodbah ter kasneje narediti raziskavo učinkovitosti teh izobraževanj 
in primerjali znanje z laiki oz. ljudmi, ki vsakodnevno niso izpostavljeni strelnim 
poškodbam. Kot rešitev za hitro zaustavljanje krvavitev menim, da bi komplete za 
zaustavljanje krvavitev lahko imeli tudi pri nas, še posebej na streliščih (strelska društva), 
lovci (lovska društva), letališča in policisti, ki so velikokrat prvi na mestu streljanja in so 
lahko sami žrtve ali pa naletijo na poškodovanca s strelno rano, ki krvavi.  
Laiki imajo velikokrat pri takšnih poškodbah s krvavitvijo psihološki učinek šoka oz. odziv 
na stresni dogodek; zgrabi jih panika, imajo predsodke pred krvjo ter se največkrat tudi 
ustrašijo (strah zaradi neznanja, strah zaradi napake), se pa velikokrat ne zavedajo, kako 
zelo bistvene so minute za poškodovanca in kako lahko njihova pomoč reši življenje. V 
Republiki Sloveniji je z zakonom predpisan tečaj prve pomoči pri opravljanju izpita za 
motorno vozilo. Tečaj PP pa opravljajo tudi v nekaterih delovnih organizacijah in v 
določenih prostovoljnih organizacijah (gasilci, skavti …). Menim, da to ni dovolj, saj se 
laikom zgodi, da pozabijo kar so se naučili, s tem, da se tudi smernice za prvo pomoč 
pogosto spreminjajo in posodabljajo. Zato bi bilo priporočljivo predpisati teoretično in 
predvsem praktično obnavljanje znanja s praktičnimi primeri, v katerih se lahko znajdejo 
laiki. S tem bi laiki konstantno obnavljali znanja in pridobivali informacije o novih 
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smernicah. Tako bi se izognili marsikateri dilemi, s katero se soočajo laiki, hkrati pa s tem 
postali bolj samozavestni pri nudenju PP. 
Posledice in preživetje poškodovanca so velikokrat odvisne od prve pomoči, zato bi po 
mojem mnenju morali začeti pri osnovnošolcih in bi morala biti prva pomoč del osnovne 
zdravstvene vzgoje. Za populacijo, ki je že zaključila redno šolanje, pa bi bilo priporočljivo 
uvesti obnovitvene tečaje PP na vsakih 5 let. V Sloveniji je v osnovnih šolah prva pomoč 
predstavljena v okviru šole v naravi, naravoslovnih dni ali pa pri predmetu biologije. V letu 
2019 je bil v osnovnih šolah prvič uveden poskusni krožek PP, ki ga lahko izberejo otroci. 
Učni program pri predmetu PP bi seveda moral biti prilagojen starosti in učnim 
sposobnostim otrok. Hkrati prva pomoč v osnovnih šolah otrok ne uči samo, kako ukrepati 
pri poškodbah in nesrečah, temveč otroci s tem izoblikujejo preventivno miselnost ter se 
naučijo ukrepov za preprečevanje bolezni in poškodb. S tem učenci krepijo razumevanje in 
medsebojno povezanost ter razvijajo občutek za delo v skupini, občutek varnosti ter 
občutek zaupanja, kar je zelo pomembno, saj moraš pri nudenju prve pomoči zaupati 
predvsem sebi.  
Menim, da bi vsak človek moral in je tudi dolžan vložiti v svoje znanje tako, da pridobi in 
obnavlja znanje prve pomoči, kajti nikoli ne vemo, kdaj in kje naletimo na nesrečo ali 
poškodbo. Morda bomo potrebovali pomoč celo sami, naši svojci ali pa samo neznanec, 
katerega življenje bo odvisno od naše pomoči in takrat bodo naše znanje, usposobljenost in 
pripravljenost v nekaj minutah odločali o življenju ali smrti.   
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